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Uno degli obiettivi del pediatra ai nostri giorni è sicuramente
quello di trattare adeguatamente il dolore acuto del bambino
e prevenire il dolore procedurale. In particolare, nei reparti di
primo accoglimento e ricovero ospedaliero, è necessario offri-
re un’analgesia efficace, ad azione rapida, con scarsi effetti
collaterali e possibilmente senza creare ulteriore dolore al pic-
colo paziente. 
Diversi studi dimostrano infatti che i bambini riconoscono nel
posizionamento di un accesso venoso o nel “semplice” prelie-
vo venoso una delle peggiori tipologie di dolore provate nella
loro esperienza in ospedale1,2. 
Per trattare correttamente il dolore, questo deve, in primo luo-
go, essere valutato e misurato con scale adeguate e validate
(Scala FLACC per bambini <3 aa di età; Scala Wong-Baker
dai 3 aa ai 7 aa; Scala VAS >8 aa, senza dimenticare le sca-
le specifiche per i bambini con disabilità) (Figure 1 e 2). Si
considera grave un dolore misurato !8 con Scala FLACC,
Wong-Baker o VAS.

È possibile alleviare il dolore acuto grave, 
anche in assenza di un accesso venoso? 
Un’opzione terapeutica efficace per il trattamento del dolore
acuto grave, in assenza di accesso venoso, è l’utilizzo del fen-
tanil somministrato per via endonasale tramite dispositivo
MAD3 (Figura 3).
Con l’inizio del nuovo millennio sono comparsi in letteratura
numerosi studi sull’efficacia dell’utilizzo di farmaci sommini-
strati per via endonasale in ambito pediatrico4.
La mucosa nasale infatti è molto vascolarizzata e provvede a
un assorbimento rapido del farmaco nel torrente sanguigno, in
particolare di molecole liposolubili.

Che farmaco è il fentanil?
Il fentanil è un oppioide sintetico lipofilico molto potente. Studi
sul paziente adulto hanno dimostrato una potenza 80-100 vol-
te superiore a quella della morfina.
Il fentanil presenta un’azione rapida e di breve durata. Risulta
quindi ideale per il trattamento del dolore acuto. Somministra-
to per via endovenosa l’azione può essere misurata dopo 2-3

minuti e dura 20-30 minuti. Non comporta rilascio istaminico
e ha scarsi effetti cardiovascolari rispetto agli altri oppioidi. 
Il fentanil non ha proprietà ansiolitiche o amnesiche e al do-
saggio di 1-2 mcg/kg non ha effetto sedativo5.

Il fentanil somministrato per via endonasale è efficace?
Diversi studi in letteratura si sono occupati dell’efficacia del fen-
tanil somministrato per via endonasale per il trattamento del do-
lore acuto grave nei bambini. Il range di età dei bambini arruo-
lati negli studi varia da 6 mesi a 18 anni.
Il principale utilizzo del fentanil endonasale si ha in caso di
frattura di ossa lunghe o di ustioni.
L’efficacia del fentanil somministrato per via endonasale è pa-
ragonata a quella della morfina somministrata per via endove-
nosa, per os e per via intramuscolare, e a quella del fentanil
stesso somministrato per via endovenosa6-8. Il farmaco così
somministrato ha una efficacia misurabile già a 10 minuti7.
La letteratura dimostra inoltre che l’utilizzo del fentanil endona-
sale riduce significativamente il tempo di somministrazione del-
l’analgesico al paziente dall’arrivo in Pronto Soccorso (32 mi-
nuti vs 140 minuti rispetto all’analgesico per via endovenosa)9. 
Successivamente alla somministrazione di fentanil endonasale
si riduce di molto anche la necessità di posizionare comunque
un accesso venoso (58,2% in meno)10. 

A quale dosaggio si utilizza il fentanil endonasale?
Il fentanil somministrato per via endonasale è efficace al do-
saggio di 1,5 mcg/kg/dose, sia per il trattamento del dolore
acuto grave che per la prevenzione del dolore procedurale.
Studi in letteratura hanno utilizzato anche un dosaggio di 2
mcg/kg/dose3. La quantità di farmaco somministrata per via
endonasale, per motivi di assorbimento, non dovrebbe supera-
re il millilitro per narice. Quindi il dosaggio massimo utilizza-
bile è di 100 mcg di farmaco (50 mcg per narice). 
Nel caso in cui, in vista di una procedura dolorosa (riduzione
di una lussazione o di una frattura o medicazione di una ustio-
ne), si preveda di associare all’utilizzo del fentanil quello di un
farmaco ipnotico (midazolam per esempio), si consiglia pru-
denzialmente di ridurre il dosaggio del fentanil a 1 mcg/
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Figura 1. Scale per la valutazione del dolore: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Wong-Baker e VAS (Visual Analog Scale).

SCALA FLACC
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Viso

Pianto

Consolabilità

Gambe

Attività

Sorride o non presenta
espressioni particolari

Non piange 
da sveglio o nel sonno

È rilassato, contento

In posizione normale 
o rilassata

È disteso tranquillamente
in posizione normale, 
si muove facilmente

Fa smorfie, è accigliato, introverso,
disinteressato

Geme o piagnucola, 
si lamenta occasionalmente

Si rassicura parlandogli, 
abbracciandolo, si lascia distrarre

Agitate, in tensione, senza riposo

Si dimena, si sposta avanti e indietro,
si irrigidisce

Serra i denti, presenta tremore
del mento frequente o costante

Piange costantemente, grida o
singhiozza, si lamenta spesso

È difficile da consolare 
o confortare

Scalcia, o tiene le gambe 
piegate

Si inarca in modo prolungato
o a scatti Dolore Nessun

insopportabile dolore

SCALA WONG-BAKER
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percettibile
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kg/dose in modo che l’effetto sinergico di fentanil e midazo-
lam non aumenti il rischio di comparsa di depressione respira-
toria. 
Anche il midazolam può essere somministrato per via endona-
sale con dispositivo MAD, se associato al fentanil, appare pru-
dente utilizzare un dosaggio di 0,3-0,4 mg/kg/dose.
Il fentanil somministrato per via endonasale presenta una emi-
vita di circa 30 minuti, quindi è possibile ripetere la sommini-
strazione del farmaco a distanza di un’ora dalla precedente.  

Il fentanil produce depressione respiratoria?
Il fentanil è un oppioide e come tutti gli oppioidi può portare
all’insorgenza di depressione respiratoria, ma tale effetto è do-
se-dipendente e la letteratura dimostra che ciò non si verifica
al dosaggio consigliato per la somministrazione endonasale11. 
Il farmaco risulta sicuro anche nei pazienti che presentano un
quadro respiratorio compromesso in senso restrittivo (bambino
con paralisi cerebrale infantile) o misto (fibrosi cistica).
Nessuno studio ad oggi ha riportato effetti avversi gravi conse-
guenti all’utilizzo del fentanil endonasale.  
Uno studio ha dimostrato l’aumento della frequenza del vomito
rispetto al placebo (3,9% vs 12%)12. Tale riscontro non è stato
confermato in altri studi. L’unica controindicazione all’utilizzo
della via endonasale per la somministrazione del fentanil ri-
guarda l’ostruzione o il trauma locale con difficoltà di sommi-
nistrazione e assorbimento del farmaco.
Nell’evenienza, del tutto improbabile, di una sedazione ecces-
siva con depressione del respiro, o anche, semplicemente, di
un effetto paradosso del midazolam è possibile somministrare i
rispettivi antagonisti per via nasale (naloxone per il fentanest,
flumazenil per il midazolam). Questa via di somministrazione
ha una letteratura di efficacia e sicurezza del tutto convincente,
confermata dalla nostra esperienza per il flumazenil nelle rea-
zioni paradosse da midazolam (3-5% dei casi), non essendo
mai stato necessario nella nostra pratica l’uso di naloxone per
il fentanest13-15.  

Che cos’è il dispositivo MAD?
Il MAD (Mucosal Atomization Device) è un dispositivo clinica-
mente testato per la somministrazione di farmaci attraverso le
mucose nasali. Consente di ampliare la superficie di distribu-
zione del farmaco sulla mucosa nasale, ottimizzando quindi
l’assorbimento del farmaco e limitando la quantità di farmaco
che si perde con la deglutizione (Figura 3).

Come si usa il fentanil endonasale?
La somministrazione del fentanil per via endonasale è molto
semplice. Si utilizzano le fiale di fentanil per la somministra-

zione endovenosa. Una fiala contiene 100 mcg di fentanil in
2 millilitri di soluzione (50 mcg/ml).
Si aspira la quantità di farmaco desiderata in una siringa
(ideale la siringa da 3 millilitri). Si toglie l’ago e si applica,
“come un cappuccio”, il dispositivo MAD. 
Una volta applicato, si inserisce il dispositivo attaccato alla si-
ringa nella narice e si vaporizza il farmaco. 

In conclusione, il fentanil somministrato per via endonasale al
dosaggio di 1,5 mcg/kg/dose è uno strumento di facile utiliz-
zo, efficace, rapido e sicuro per il trattamento analgesico nel
bambino con dolore acuto grave, in assenza di posizionamen-
to di un accesso venoso. 
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TERAPIA DEL DOLORE

PARACETAMOLO

PARACETAMOLO + CODEINA
+ FANS

+ TRAMADOLO

MORFINA
o altro oppiaceo

DOLORE GRAVE
(score >8)

DOLORE MODERATO
(score 6-8)

DOLORE LIEVE
(score <6)

NB. Portati sempre dietro il farmaco dello scalino precedente

Figura 2. Approccio farmacologico a gradini per il trattamento del dolore.

Figura 3. A) Somministrazione di famaco per via endonasale. B) Di-
spositivo MAD applicato a una siringa da 3 ml.
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